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afectación del nervio facial y no se palpaban adenopatías cer-
vicales.
Ante la sospecha de una tumoración parotídea se le solicita
una punción-aspiración con aguja ﬁna (PAAF) y una tomogra-
fía computarizada (TC). La punción fue informada como un
tumor mesenquimal fusocelular. La TC (ﬁg. 1) reveló la pre-
sencia de una masa sólida con áreas quísticas de 32 mm de
diámetro sugestiva de lesión benigna, que afectaba al lóbulo
superﬁcial de la parótida derecha.
Tras los hallazgos de la PAAF y la TC se solicitó una
resonancia magnética para completar el estudio (ﬁg. 2),
que mostró una lesión con captación heterogénea, que
se introducía en profundidad hasta el agujero estilomas-
toideo, isointensa en T1 e hiperintensa en secuencias T2
y STIR, con realce aumentado tras la administración de
gadolinio.
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Se decide solicitar una ortopantomografía que pone de
maniﬁesto una tumoración de densidad ósea a nivel de la
rama mandibular derecha la apóﬁsis coronoides, el cóndilo
mandibular y la fosa infratemporal (ﬁg. 1).
Se completa el estudio de extensión con una tomografía
computarizada (TC) (ﬁg. 2) en la que se observa una extensa
proliferación ósea de contornos polilobulados que depende de
la rama ascendente de la mandíbula derecha, con afectación
de la apóﬁsis coronoides y el cóndilo mandibular que ocupa
toda la fosa infratemporal y desplaza las estructuras óseas
adyacentes y remodela la pared externa del seno maxilar
superior. La tumoración presenta un taman˜o de aproximada-
mente 4 × 6,1 × 6,2 cm en sus ejes transversal, cráneo-caudal
y antero-posterior respectivamente.¿Cuál  es  su abordaje?
Which  is  the  approach?
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Servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial, Hospital Universitario Vall
Mujer de 65 an˜os de edad, sin antecedentes patológico
de interés, que acude a nuestra consulta derivada de otr
centro por presentar limitación a la apertura oral de un
an˜o de evolución. La paciente reﬁere que el trismus ha id
en aumento, y presenta incapacidad funcional y dolor qu
es más  acusado a nivel de articulación temporomandibula
derecha.
A la palpación se aprecia una tumoración a nivel de la fos
infratemporal derecha de consistencia ósea. En la explora
ción intraoral se observa un aumento de grosor de la ram
ascendente mandibular y una desviación de la línea medi
mandibular hacia la derecha. La sensibilidad del nervio den
tario inferior se encuentra conservada. El resto del examen fu
anodino.∗ Autor para correspondencia.
Correos electrónicos: alfmgvg@hotmail.com, alfonso.mogedas@iclod.com (A. Mogedas-Vegara).
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